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| DOMANDA DI ISCRIZIONE

ll/la sottoscritto/a

Chiede di essere iscritto/a al corso:

L'ARTE DEL VERDE

Finanziato dalla Regione Lazio con Det. n° G11440 del 30/08/23

A tal fine ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000, dichiara sotto la propria responsabilita di essere:

Nato/a a il C.F.:

Cittadino/a Permesso di soggiorno [1SI [1NO (in caso di cittadinanza estera)
Residente in CAP: Prov.

Via n°

Domiciliato in (solo se diverso da residenza) CAP Prov.

Via n°

E-mail Cellulare Tel. Fisso

In possesso dei seguenti requisiti (barrare le caselle):

O Essere residente o domiciliato nella Regione Lazio;

O Di aver compiuto 18 anni di et3;

O Essere disoccupato o inoccupato (*& richiesta una ricevuta di iscrizione presso un Centro per I'lmpiego o in alternativa
un’autodichiarazione attestante lo stato di disoccupazione/inoccupazione);

O Essere occupato;

O Essere studente;

(J Di non essere percettore di reddito di cittadinanza e di non beneficiarie di ammortizzatori sociali a seguito di
disoccupazione involontaria o in costanza di rapporto di lavoro ai sensi della normativa vigente.

Di essere in possesso di (barrare la casella):
O Diploma di istruzione secondaria di II° grado di durata quinquennale (specificare titolo):

O Qualifica IeFP di operatore agricolo (qualifiche in uscita dagli Avvisi regionali OF);

O Tre anni di esperienza lavorativa nel settore di riferimento (documentabile e comprovabile) con almeno il
diploma di scuola secondaria di primo grado (licenza media);

O Di titolo di studio all’estero (*& richiesta una dichiarazione di valore o un documento equipollente/corrispondente che
attesti il livello di scolarizzazione in conformita alla normativa vigente);

e dichiara infine di:

O non beneficiare di altri finanziamenti pubblici (es. GOL, Garanzia Giovani, ecc...)

O non essere parente o affine, entro il Il grado, del personale impegnato nell’intervento, delle cariche sociali e dei
dipendenti del beneficiario/soggetto attuatore, dei soggetti realizzatori e dei soggetti partners (come da elenco
sul retro della presente)

| Con la compilazione e la firma della presente iscrizione acconsento all’utilizzo dei dati ivi contenuti ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e GDPR 679/2016 |

Data Firma del Richiedente

In allegato:
- Copia del documento di identita in corso in di validita
- Curriculum vitae
- Permesso di soggiorno
- Dichiarazioni richieste *

Spazio riservato all’Ente di Formazione:
Mezzo di invio Data di arrivo Prot.
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L'ARTE DEL VERDE

Finanziato dalla Regione Lazio con Det. n° G11440 del 30/08/23

SOGGETTO ATTUATORE:

ESEF-CPT Organismo Paritetico per la Formazione e la Sicurezza in Edilizia di Frosinone e provincia

SOGGETTI PARTNERS:
FONDAZIONE L’ABBADIA

I.1.S. "SANDRO PERTINI" — INDIRIZZO TECNICO AGRARIO

INFORMARE Azienda Speciale Della Camera Di Commercio Di Frosinone e Latina per l'internazionalizzazione, la
Formazione e I'economia del Mare (EX ASPIIN)

ATON COOPERATIVA SOCIALE

AZIENDA AGRICOLA DI MAMMONE MICHELINO

COOPERATIVA “IN MOVIMENTO”

GARDEN PETICCA S.R.L.

GREEN AND SERVICES DI MAMMONE MARCO & C.S.A.S.

MAX SERVIZI DI MASSIMILIANO FORLETTA

MONDO VERDE DEI F.LLI CAPOBIANCO S.N.C.

Data, PER PRESA VISIONE
Firma
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